
Hoja de información requerida para recibir la guía de cómo  
Lidear con la demencia si no se encuentra en el taller  

 
CUIDADOR: 
 
(Por favor circule las respuestas abajo) 
Edad:    Menos de  60          +de 60        Sexo:   Femenino         Masculino 
 
Veterano:     Sí  No      
 
Cuál de los siguientes describe mejor el área dónde vives?     
____Urbana (un pueblo con oficina de doctor y farmacia)   
____Rural (en las afueras de la ciudad o un pueblo pequeño sin oficina de doctor ni farmacia) 
 
Relación: Tú eres (circule una de las respuestas abajo)  de la persona que recibe tus cuidados. 
 
Esposo/a        Pareja sin casarse       Hijo/a        Padre/madre     Otra relación        No-relación        
 
 
Etnicidad (por favor marque con una (√)):    Raza (por favor marque todos los que apliquen (√)): 
____ Hispano/Latino               ____ Blanco/No Hispano 
____ No Hispano/Latino              ____ Blanco/Hispano 
                 ____ Nativo Americano 

           ____ Asiático/Isleño del pacífico    
                                                                            ____ Negro/Afro Americano 
                                                                            ____ Nativo Hawaiano u  Otro isleño del pacífico 
                                                                            ____ Dos o más razas 
 
 
RECIBIDOR DEL CUIDADO: 
 
(Por favor circule una respuesta) 
Edad:    Menos de 60  + de 60 Sexo:   Femenino Masculino 
 
Veterano:     Si           No      
 
Cuál de los siguientes describe mejor el área dónde vives?     
____Urbana (un pueblo con oficina de doctor y farmacia)   
____Rural (en las afueras de la ciudad o un pueblo pequeño sin oficina de doctor ni farmacia) 
 
Relación: Tú eres (circule una de las respuestas abajo)  de la persona que recibe tus cuidados. 
 
Esposo/a        Pareja sin casarse       Hijo/a        Padre/madre     Otra relación        No-relación        
 
Etnicidad (por favor marque con una (√)):    Raza (por favor marque todos los que apliquen (√)): 
____ Hispano/Latino                   ____ Blanco/No Hispano 
____ No Hispano/Latino                   ____ Blanco/Hispano 
                      ____ Nativo Americano 

                  ____ Asiático/Isleño del pacífico    
                                                                                 ____ Negro/Afro Americano 
                                                                                 ____ Nativo Hawaiano o  Otro isleño del pacífico 
                                                                                 ____ Dos o más razas 
 
 
 



 
Información a compartir con un cuidador individual  La guía de cómo lidiar con la Demencia: 
 
____ Revisar “Cómo usar esta guía” en la página del frente del libro. 
 
____ Brevemente revisa la tabla de contenidos 
 
____ Muéstrales el  índice y  trata de buscar un tópico 
 
____ Muéstrales la primera parte del capítulo 10 en Resolviendo un problema, explícales a ellos que las personas a    . 

veces tratan de resolver el problema sin tener toda la información que necesitan para dar una mejor respuesta.  
Yendo a través de los pasos del capítulo Resolviendo un Problema, ellos van a poder identificar mejor la mejor 
solución de un problema.  

____ Muéstrales las diferentes estrategias en el final de la sección de los problemas de demencia para que así ellos 
puedan ver que ahí hay sugerencias de algunos de los problemas con los que ellos puedan estar lidiando. 

  
____ Si hay algún problema con el que creas que ellos necesitan una ayuda extra, ve al capítulo y anímalos a leerlo lo 

antes posible. 
 Nombre del capítulo: ________________________________________ 
 
 
Una vez hayas completado la información en el frente de esta hoja y hayas completado la lista de verificación, envíe la 
misma a  
 
Miranda Thomas 
Rosalynn Carter Institute for Caregiving 
800 GSW University Drive 
Americus, Ga.   31709 
 
Correo electrónico: Miranda.Thomas@gsw.edu 
Fax: 229-931-2663 
 
¡Muchas gracias por la ayuda en entregar esta útil información a los cuidadores!  
 
 
 
Fecha:________________Entrenador DDB:_________________________Región:_______________ Agencia:_______________ 


